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31 ARd Fecha finailzacion tratamiento:

Treatment ended on date:

%wwm Nombre: PYSTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA S A.

?ype of

laca: 5 No. de Viaje:
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Tiempo de aﬁpouk:ldn i
Exposure pariod:

Tiempo de aersacitn: 1]
1 period:

Pﬂ:dudﬂtmmdn
Product treated: SNt o A Vet
Fecha yNo.ordendeh‘atm‘rﬁmm de Cuarentana:

Date and Order No. for quarantine treatment:

Opsaruaciones:  CRAALIME3161
Observations:

Pesa / volumen / unidadas; n
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